Crohnova choroba (Morbus Crohn, enteritis regionalis, ileitis terminalis)

Autor: Slavickova

Vyskyt (incidence, prevalence..)

Crohnova choroba je povaZovana za civiliza¢ni onemocnéni se stoupajici incidenci a to predevsim ve
vyspélych zemich zapadni Evropy a v USA. Incidence je 4 pfipady onemocnéni na 100 000 obyvatel.
(Incidence znamena pocet nové hlasenych nemocnych na 100 000 obyvatel za jeden rok). Prevalence
je 40 nemocnych na 100 000 obyvatel. (Prevalence znamena pocet vsech existujicich pfipadd daného
onemocnéni na 100 000 obyvatel.) Postizeny jsou predevsim mladé osoby. Vrchol vyskytu se

pohybuje mezi druhou a ¢tvrtou dekadou. Zeny jsou postizeny stejné ¢asto jako muizi.

Obr. 1 Zemépisné rozlozeni vyskytu Crohnovy choroby.
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Etiologie, patogeneze

Pficina Crohnovy choroby je dosud nezndamda. Usuzuje se, Ze se jednd o nemoc autoimunniho
charakteru (poruchy obranyschopnosti organismu). Teorie hovofi o interakci vlivi genetickych
a faktorl Zivotniho prostfedi. Nicméné svou ulohu hraji zfejmé i nékteré bakterie ¢i viry,
imunologicky defekt i vlivy psychosomatické.

Crohnova choroba je fazena mezi nespecifické stfevni zdnéty. Jednd se o chronické progresivni
zanétlivé onemocnéni typické svym segmentalnim vyskytem. Postizené Useky jsou od ostatni
normalni tkané ostfe ohranicené, a proto jsou nazyvané jako , preskakujici |éze”“. Crohnova choroba
mUZe postihovat kteroukoli ¢ast traviciho traktu od dutiny Ustni po Fitni kandl. Nej¢astéjsim mistem
vyskytu (40 % pripadl) je termindini ileum (konecnda c¢ast tenkého streva) a pfrilehlé cékum (slepé
stfevo). Samotné tlusté strevo je postizeno ve 25 % pripadl a v 10-20 % ptipadl je postizen konecnik

a fitni otvor. Zanétlivé zmény se vyskytuji nejprve na sliznici, kde se tvofi aftézni viedy, hluboké


https://gi.jhsps.org/Upload/200710261528_02786_000.jpg

trhliny a granulomy. Kombinaci téchto zmén se vytvari charakteristicky reliéf dlazebnich kostek.
Dochazi k jizveni, vzniku abscesl (dutin vyplnénych hnisem) a pistéli (abnormalnich kanalkd tvoficich
komunikaci mezi organy). Onemocnéni postupné pronika celou Sifi stény stfeva, coz vede k jejimu

ztlusténi a zuzZeni strevniho prisvitu.

Obr. 2 Schéma lokalizace postizeni traviciho traktu u Crohnovy choroby.

Zdroj:http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Crohnova_choroba_vs._ulcer%C3%B3zn%C3%AD
_kolitida.png

Obr. 3 Srovnani obrazu normalni stfeva a stfeva postizeného Crohnovou chorobou.
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Hlavni pfiznaky

Mezi nejcastéjsi klinické projevy Crohnovy choroby patfi chronicky prijem s kfecovitymi bolestmi

bficha, nechutenstvi a Ubytek hmotnosti doprovazené tnavou. Typické celkové priznaky jsou teploty

a anémie (chudokrevnost). Nicméné onemocnéni se mlze vyskytovat i v oblastech mimo strevo.

K mimostfevnim projeviim Crohnovy choroby patfi zanétlivé postiZzeni kloubl, oc¢i a klZe, zanét

ZluCovych cest a mnohé jiné. U déti mze dochazet k porucham rastu.

Vysetieni

PFi stanoveni diagnézy Crohnovy choroby vychazime z celého spektra vysetfovacich metod, které

nam umozni nejen stanovit diagndzu, ale také urcit lokalizaci a rozsah onemocnéni, popfipadé jeho

aktivitu. Mezi pouzivané vySetiovaci metody patti:

A.

Anamnéza (rodinny vyskyt Crohnovy nemoci ¢i jinych autoimunitni onemocnéni, klinické
pfiznaky typické pro toto onemocnéni — bolesti bficha, pfitomnost pfimési hlend a krve ve
stolici, hmotnostni Gbytek, poruchy pasaze, teplota atd.)

Fyzikalni vySetfeni (méreni vahy, vysky, zhodnoceni stavu vyZivy, pfitomnosti rezistence v bfise,
nalez na mimobfisnich organech - klouby, oci, klize)

Rentgenologické vysetreni (irigografie, enteroklyza — CT ¢i MR, vysetreni bricha pomoci CT ¢i MR
a sonografie)

Endoskopické vysetreni (kolonoskopie, gastroskopie) s odebranim bioptického materidlu a jeho
histologické vysetfeni

Laboratorni vysSetreni.

Pomocna vysetteni (vySetfeni koZzni, revmatologické ¢i ocni), ktera jsou provadéna pfi podezieni

na mimostievni postizeni.

Obr. 4 Endoskopicky obraz stfeva postizeného Crohnovou chorobou.

Zdroj: http://slnieckova.sk/images/crohnova-choroba-1458_jpg_290x600_q85.jpg
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Obr. 5 Endoskopické vysetieni. Srovnani normalniho a postizeného streva.
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Obr. 6 Rentgenovy obraz (irigografie). Srovndni obrazu u zdravého tlustého stfeva a tlustého streva
postizeného Crohnovou chorobou s patrnym viedovym zanétem.

Zdroj: http://www.crohnovanemoc.cz/diagnostika.html

Lécba

Mezi zakladni léky pouZivané pri lécbé Crohnovy nemoci patfi aminosalicylaty (mesalazin,
sulfasalazin), kortikoidy (prednizon, budesonid), imunosupresiva (azathioprin, merkaptopurin,
cyklosporin) a antibiotika (metronidazol). NejnovéjsSim trendem v Iécbé Crohnovy choroby je
biologicka léc¢ba (Infliximab, Adalimumab). Jedna se o podani latek, které zasahuji cilené do
imunitnich a zanétlivych déju. Lécba je doprovazena dietou bohatou na bilkoviny, kterou je mozné
v pfipadé podvyZivy doplnit i parenterdlni (nitroZilni) vyZivou. Dale je doporucovana Uprava Zivotniho
stylu s redukci stresové zatéze. | pres Siroké spektrum lé¢ebnych moznosti, které u pacientdl umoziuji
potlacit projevy nemoci, zabranit vzniku komplikaci a zajistit dobrou kvalitu Zivota, zlistava Crohnova

choroba stdle onemocnénim nevylécitelnym.
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Chirurgickd 1écba je indikovana akutné pti vzniku ileu (stfevni neprichodnosti), protrZeni
stfeva a uvolnéni stfevniho obsahu do dutiny bfisni se vznikem zanétu pobfisSnice. Dale pFi krvaceni
nebo vzniku toxického megakolon (rozpéti stieva s narusenim ochranné bariéry mezi nitrem stfeva
a dutinou bfisni a vstfebavani obsahu stfev, ktery je pro zbylé tkané toxicky). Indikaci k elektivni
operaci je vznik rezistence k medikamentézni terapii, vytvoreni pistéli, abscesli a dale projevy
malnutrice (podvyZivy) a zpomaleni rastu. Az u 70 % nemocnych je v pribéhu trvani nemoci nutné
provést chirurgicky zakrok (Way, 1998, s. 787). Preferovanym postupem je resekce (odstranéni
postizeného Useku stfeva a spojeni zdravych ¢asti), u stendz (zuieni stfeva) se provadi
strikturoplastika (rozsifeni stfevniho prlsvitu). BohuZel ani chirurgicky zakrok neni definitivnim
feSenim. Po resekcnich vykonech dochazi ¢asto k recidivdm onemocnéni a je nutné chirurgicky zakrok

opakovat.

Komplikace

Crohnova choroba mUzZe byt komplikovana vznikem ileu, pistéli, perforaci (protrzeni stfeva), abscesl
a stendz. MizZe dojit k masivnimu krvaceni a zfidka také k malignimu zvratu se vznikem karcinomu.
Mezi systémové komplikace jsou fazeny amyloidéza (onemocnéni, pfi kterém dochazi k ukladani
patologicky znéméné bilkoviny — amyloidu mezi burikami), nefrolitidza (ledvinné kameny) Cdi

cholelitidza (Zlucové kameny).

Praktické rady pro pacienta

Pacient by mél dochazet na pravidelné kontroly ke svému oSetfujicimu |ékati gastroenterologovi.

Dale je doporucovana Uprava zivotniho stylu a redukce stresové zatéze.
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